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 مقاله پژوهشی  
فراهم کننده  که کرده معرفی را همراه سلامت نام به جدیدی امکان پزشکی، هایتخصص با ترکیب در همراه تلفن وریآفن مقدمه:
رود. جهت استقرار خدمات سلامت همراه، عامل مهمی به شمار می. پذیرش پزشکان است بیماران سلامت بهبود برای جدیدی هایفرصت
 .بررسی قرار داد شکان را موردمطالعه حاضر عوامل مؤثر بر پذیرش خدمات سلامت همراه توسط پز
 تشکیل های شیراز و کازروندر شهرستان شاغل پزشکان را آن آماری جامعه که باشدمی تحلیلی-نوع توصیفی از پژوهش این روش:
 ها، برگرفته ازآوری دادهشدند. ابزار جمع انتخاب ایمرحله ایگیری خوشهنمونه روش به که بودند نفر 051 مطالعه هاینمونه .اندداده
 ها الگوی معادلات ساختاری. روش تحلیل دادهمورد بررسی قرار گرفت هابودند که روایی و پایایی آن پیشینپژوهشهای  هایپرسشنامه
 نجام گرفت.ا 1۲نسخه  SOMAو  ۳۲نسخه  SSPSافزار نرم) بوده، که با استفاده از دو MES(
باشند. همچنین تأثیر دار میت در برابر تغییر بر سهولت درک شده معنیتأثیر متغیرهای اضطراب تکنولوژی، سازگاری و مقاوم :نتایج
دار هستند، ضمناً به واسطه متغیرهای خودکارآمدی، سازگاری، هنجار اجتماعی و مقاومت در برابر تغییر بر سودمندی درک شده معنی
 های برازش مطلوب بوده است.هش دارای شاخصگذارند. مدل نهایی پژوسودمندی و سهولت درک شده بر قصد رفتاری نیز تأثیر می
خدمات  استقرار برای مناسب سازیفرهنگ منظور به شودپیشنهاد می ریزانبرنامه به حاضر، مطالعه نتایج اساس بر گيري:نتيجه
 گیرد. قرار هتوج مورد هستند، مرتبط هاسیستم این پذیرش با پژوهش که در شده عامل ذکر پنج سلامت همراه به وسیله پزشکان،
 
 ، پذیرش پزشکاندل پذیرش فناوریمخدمات سلامت همراه،  ها:كليد واژه
 
 و همکاران دهقان  نپذیرش خدمات سلامت همراه توسط پزشکا
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 مقدمه 
 عنوان به اطلاعات فناوری دهد،می نشان هات و بررسیمطالعا
 محساوب هاامؤثر بر افزایش کارایی و اثربخشی سازمان عاملی
 بقاای حفا  منظاور باه مختلف صنایع دلیل همین به. شودمی
 جهات در خاود بازده بهبود و کنونی رقابت پر محیط در خویش
. صانعت انادتهبرداشا ماؤثری هایگام وریآفن این از استفاده
مراقبت و بهداشت نیز از این قاعده مستثنی نبوده و کشاورهای 
ثیر آن در أصانعت و تا نیامختلف با توجه به نقش و اهمیات ا
ابعاد مختلف توسعه جامعه، مقولاه فنااوری اطلاعاات را بارای 
ود بازده نظام بهداشت و درمان گسترش اطلاعات سلامت و بهب
 ].1[ اندنظر قرار دادهمد
اقادامات الکترونیاد در بخاش بهداشات و درماان،  دکاربر   
مزایای بسیاری همچون ارتقاء کیفیت خدمات سلامت، افزایش 
باا  ].۲[ کارآیی، کااهش هزیناه و افازایش درآماد را درباردارد
و انتقاال داده،  یارتبااط هایشبکه ،یورآروزافزون فن شرفتیپ
 یفدچاار تحاولات شاگر ،یو هم گستردگ تیفیهم از لحاظ ک
هاا، متاأثر از آن زیاانتقال خدمات سالامت ن هایوهشی اند؛شده
به  یدیمفهوم جد راتییتغ نای که اندداشته یریچشمگ راتییتغ
را به وجود  )htlaeH cinortcelE» (دیسلامت الکترون«نام 
 ].۳[ آورده است
از  ایرشاخهیکه ز) htlaeh eliboM( سلامت همراه مفهوم  
 دیاپد ۳00۲در ساال  زین شودیممحسوب  دیسلامت الکترون
زمان باا آسان تلفن همراه هم ییجاهجاب تیقابل لیآمد که به دل
را در  محاورماریبه مراقبت ب یامکان دسترس نترنت،یاتصال به ا
اساتفاده از  یناسلامت همراه باه مع ].4[ هر مکان فراهم نمود
 ].5[ اسات یاهداف بهداشت یبرا مسییهمراه و ب هاییورآفن
هدفمناد، بادون توقاف، باه  هاایسیسرو هئبا ارا یآورفن نیا
و کاهش  مراقبتیسطح خود  ی، موجب ارتقا]6[ یموقع و تعامل
 ].7[ گرددیکنندگان به پزشد متعداد مراجعه
 هاایساتمیدر حاوزه س یآورفانتوساعه و کااربرد  یب ارا   
مهام  یکاربران باه عناوان موضاوع رشیهمواره پذ ،یاطلاعات
 یآورفانمختلاف  یرهاایمتغ ریاسات و تاأث دهیاردگ یبررسا
 اندواقع شده دیمورد تأک یشناختو جامعه شناسیاطلاعات، روان
 یکیآنان  رشیپذ یحوزه نگرش کاربران و چگونگ نیدر ا ].8[
کاه باه  ییرهاایمحققان است و متغ انیدر م جیموضوعات را زا
 لیااز قب یشامل عوامل ردگییطور گسترده مورد استفاده قرار م
شبکه تلفن همراه،  تیفیک ،یو آموزش یفن یبانی(مانند پشت یفن
(به عنوان مثال اضطراب  یشناس)، روانرهیو غ ،یخروج تیفیک
و  یخودکارآماد ،یازگارسا ر،ییامقاومت در برابر تغ ،یتکنولوژ
اعتمااد و  ،ی(مثل هنجار اجتماع یشناسجامعه نی) و همچنرهیغ
سالامت هماراه  یآورفنظور استقرار به من ].9[ باشندی) مرهیغ
و شناخت نگرش افاراد قبال از  یپرداختن به موارد ساختار زین
 ].8[ برخوردار است یاژهیو تیاز اهم یآورفن نیشدن ا ییاجرا
 ریکاه تاأث اناددهیگرد نیو تادو یطراحا یمتعدد هایمدل   
 نادینمایدر نزد کاربران مطرح م یآورفن رشیرا بر پذ رهایمتغ
 ygolonhceT( یفنااور رشیمادل پاذ ان،یام نیااز ا ].01[
ادراک  ریادو متغ ریکاه تاأث MAT) ledoM ecnatpeccA
را ماورد  یبر قصد رفتاار یآورفن یکاربر از سهولت و سودمند
مادل  نیاز پار کااربردتر یکایقرار داده است، به عناوان  جهتو
اساسااً مادل  ].11[ شاودیشاناخته ما ناهیزم نیادر ا یپژوهش
باه  یکاربرد یهایآورفنبه انواع  میقابل تعم یآورفن رشیپذ
مادل در ماورد  نیاطلاعات است. ا یآورفنابعاد مختلف  ژهیو
 یممادل مفهاو نیتارجیخدمات سلامت هماراه باه عناوان را
کاربر از سهولت و  ییدرک نها بیترت نیشناخته شده است و بد
 رشیپاذسلامت همراه به عنوان دو عامل ماؤثر بار  یسودمند
در  ].۲1،01-41[ دینمایم یرا بررس یآورفن نینسبت به ا یو
 ،یاضاطراب تکنولاوژ لیاز قب ییهاها رابطه سازهپژوهش انیم
 و هنجااار یساازگار ر،یی امقاومات در براب ار تغ ،یخودکارآم اد
خادمات  رشیبه منظاور پاذ یآورفن رشیبا مدل پذ یاجتماع
و  heejaw-lE سلامت همراه مورد توجاه قارار گرفتاه اسات
سالامت هماراه را ماورد  رشیهمکاران که در پژوهش خود پذ
 موجاود در یاناد، بار اسااس الگاوقارار داده لیامطالعه و تحل
در  یآورفان نیا رشیمذکور در پذ یهاسازه یبه بررس MAT
 ].51[ اندپرداخته منیدو کشور مصر و 
در شاکل  ینقاش مهما یها اضطراب تکنولوژسازه نیدر ا   
به درک کاربران از سهولت استفاده از خدمات سالامت را  دادن
 یاضطراب تکنولاوژ ریانجام شده از تأث یهای. بررسکندیم فایا
هماواره باه  ریامتغ نیا دهدیسلامت همراه نشان م رشیبر پذ
در نظار  اهخدمات سلامت همر رشیپذ یمهم برا یعنوان عامل
ساهولت و  یاضاطراب تکنولاوژ نی. با]61[ گرفته شده اسات
 نیاکااربران در ابتادا باا ا رایاوجود دارد، ز یاستفاده رابطه منف
 تیاقابل یبه ساادگ دیجد یتکنولوژ ایمواجه هستند که آ دیترد
 یترس از تکنولاوژ لیدله کاربران گاه ب ر؟یخ ایاستفاده را دارد 
کاه  کننادیو گماان ما ساتندینباه اساتفاده از آن  لیما دیجد
از  گرید یاز سو ].71[ اده را نداردسهولت استف دیجد یتکنولوژ
 یباالا نگاران خطاهاا یآنجا که افاراد باا اضاطراب تکنولاوژ
باه  توانادیه مئلمسا نیاهساتند، ا یاز فناور یناش رمنتظرهیغ
است خدمات  یهیبد ].81[ منجر شود زین رییمقاومت در برابر تغ
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 ینوظهاور در ابتادا یهاایورآفن ریساا اننادسلامت هماراه م
استفاده افراد در  یاهوهیدر ش یراتییاربرد خود، باعث تغمرحله ک
حاوزه سالامت خواهاد  یهایآورفنمواجهه با موارد مربوط به 
خاود را رهاا کارده و  یقبل هایعادت یبرخ دیشد و کاربران با
از  دور نیبنابرا ؛دهند رییمربوط به سلامت خود را تغ هایسبد
به عنوان  جا نیدر ا رییتغذهن نخواهد بود که مقاومت در برابر 
 گاردد انیاموجاود نما تیحف  وضاع یمخالف برا یروین دی
 ].91[
-fleS( یساازگار ،یشناساحاوزه روان گارید یرهاایمتغ از   
و  uWاست.  )ytilibitapmoC( یخودکارآمدو ) ycaciffE
 یو خودکارآماد یسازگار یرهایمتغ ریتأث پژوهشیدر  همکاران
را  یساازگار uHو  uahC. ]0۲[ دقارار دادنا یرا مورد بررسا
با  راآن  یکه سازگار دیجد یفرد از تکنولوژ دیاستفاده  زانیم
 ریتأث یسازگار کنندیم یخود درک کرده، معرف یکار یهاوهیش
 ].1۲[ دارد یرفتار کردیرو راتییبر تغ یمیمستق
 رشیاسات کاه در پاذ MAT در گاریسازه د یخودکارآمد   
 ی. خودکارآمادردیگیرد بحث قرار مسلامت همراه مو یآورفن
اعتقااد او باه  زانیاسلامت همراه به اعتماد به نفس کااربر و م
مربوط به استفاده از تلفن هماراه  اتیانجام عمل یبرا هاییتوانا
آن  یتوانمندهر شخص نه تنها بر  یکارآمدخود ].۲۲[ باشدیم
 ریر ساادلالت دارد، بلکه بر رفتاا یتکنولوژ یریگفرد در به کار
 هاایتاا آناان را باه سامت برناماه گذاردیم ریتأث زیاشخاص ن
و  یخودکارآماد ].4۲،۳۲[ تلفان هماراه ساو  دهاد یکااربرد
 یرا بر سهولت درک شاده و ساودمند ریتأث نیشتریب یسازگار
مطلاوب  رشیباه پاذ توانادیبالا م یدرک شده دارند و سازگار
را دارد و  ریمس بیضر نترییقو یسازگار نیمنجر شود. همچن
خادمات سالامت  رشیعامل پاذ نتریمعناست که مهم نیبه ا
خادمات  یو اجارا ءدر هنگام ارتقا دیو با دیآیهمراه به شمار م
 رییااز آنجاا کاه تغ ].0۲[ ردیاسلامت همراه مورد توجه قارار گ
که در  یگرید ریمتغ رد،یگیم ریافراد از اجتماع تأث یذهن یالگو
 فاایا ییلامت همراه نقاش باه سازادر س یفناور رشیمدل پذ
در ارتبااط  ریمتغ نیا یبررس ].8[ است یهنجار اجتماع کند،یم
از  یاسات کاه بع ا تیاهم یاز آن جهت دارا MAT با مدل
 دیاجد تکنولوژی با است ممکن همراه سلامت کنندگاناستفاده
متاأثر از  یآنان باه اساتفاده از تکنولاوژ بیاما ترغ ؛شندآشنا با
 دوساتان اسات یحتا ایاازخورد افراد جامعه، خانواده نظرات و ب
 ].5۲[
در  دیاسالامت الکترون ناهیدر زم یمطالعات متعدد هرچند   
 نیاز ابعاد ا یانجام شده، اما با توجه به نوظهور بودن برخ رانیا
 نیامختلاف ا یهاناهیزم یدر کشور، همچناان بررسا یآورفن
تلفان  لیااز قب یدتریاجد یابزارهاا یدر کااربر ژهیحوزه به و
مخاطباان، از  دنز یآورفن نیا افتنی تیهمراه با توجه به عموم
مطالعاه بار عوامال  یبرخوردار است. به طور کل یخاص تیاهم
در توسعه خدمات سلامت تلفن همراه از آنجا ضرورت  رگذاریتأث
 یهااگروه رشیپاذ نادیآفر ازمنادین یآورفان نیاکه ا ابدییم
کااربران در  یهااگروه نیترز مهما یکیمختلف کاربران است. 
مشارکت پزشکان و عادم  دونب ].۲[ هستندپزشکان  نهیزم نیا
 هااییآورفان یریکاارگه و با رشیپاذگاروه در  نیاا لیتما
هاا باا پروژه نیاا یدر حوزه سلامت و درماان، اجارا یاطلاعات
رو  نیاز ا ].6۲[ گرددیمواجه م یاساس هایدشواری و هاچالش
بپاردازد کاه بار  یعاوامل یقصد دارد باه بررساپژوهش حاضر 
 آن هیو بر پا گذاردیم ریتأث انتوسط پزشک یآورفن نیا رشیپذ
. در پژوهش حاضر، مدل دیارائه نما یفناور رشیجهت پذ یمدل
بحث در مورد قصاد  یبرا یاساس یمبنا دیبه عنوان  MAT
خدمات سلامت همراه ماورد اساتفاده قارار  رشیکاربران در پذ
 تیا، در نهاMATپنج سازه فو  با مادل  بیته است. ترکگرف
 1کاه در شاکل  گارددیما یمفهاوم دلم دی جادیمنجر به ا
 یمطالعاه درصادد بررسا نیا گر،ی. به عبارت دشودیملاحظه م
روابط موجود در مدل ماذکور در ماورد  ایموضوع است که آ نیا
 ایا کندیخدمات سلامت همراه توسط پزشکان صد  م رشیپذ
 ؟ریخ
 و همکاران دهقان  پذیرش خدمات سلامت همراه توسط پزشکان 
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 پذیرش خدمات سلامت همراهمدل توسعه یافته عوامل مؤثر بر :1 شکل
 روش
 یهمبساتگ یهاامطالعه به لحاظ روش در زماره پژوهش نیا
 یپژوهش را پزشکان مراکز بهداشت ی. جامعه آمارردیگیم یجا
 نموناه. است داده لیو کازرون تشک رازیدو شهرستان ش یدرمان
 نیانتخاب شدند. بد ایخوشه یریگ نمونه از استفاده با پژوهش
اخاذ  نادیآدر فر کاه هاییمارستانبی و هاکه به درمانگاه بیترت
شده بود،  یبه محققان معرف یعلوم پزشک هایمجوز از دانشگاه
 نیانفار از پزشاکان شااغل در ا 00۲ نبی نامهمراجعه و پرسش
 فاقاد نامهپرسشا ،ی. جهت حفا  محرماانگدیگرد عیمراکز توز
 را دهنادگانپاسا  یو مشخصات شخص تید که هوبو مواردی
انجام شده و نرخ بازگشت  هاییریگیبا پ ت،نهای در. دهد نشان
 یشد و مورد بررس لیتکم هایعدد از پرسشنامه 051درصد، 57
سالامت  یهاساتمیاز س ییهاقرار گرفات. باا توجاه باه گوناه
ه کشور مورد استفاد یاست در مراکز درمان یکه مدت دیالکترون
 هاساتمیس نیاا اتیادهندگان باا کلعمده پاس  رند،یگیقرار م
باا  ایپرسشنامه ها،داده آوری. ابزار جمعاندشتهدا ینسب ییآشنا
مطارح شاده در مادل  یرهایمتغ یکه همگ باشدیم هیگو یس
کااملاً  =1از ( کارتیل ایپنج درجه اسیمق یپژوهش را بر رو
 انیا. از مدهدیتوجه قرار م، مورد )کاملاً موافقم =5مخالفم تا 
برگرفتاه از  یمادخودکارآ ریمربوط به متغ هیگو ۳ها  هیگو نیا
 یمربوط به سازگار هیگو ۳، ]7۲[و همکاران gnahZ پژوهش 
 هیاگو 4 و ]8۲[ temkiH وeejrehcattahB  پاژوهشاز 
 هیاگو 4 ر،ییامقاومات در برابار تغ هیگو 4 ،یاضطراب تکنولوژ
مربوط به ساهولت درک شاده و  هیگو 4درک شده،  یسودمند
مطالعاه مربوط به قصاد اساتفاده برگرفتاه از  هیگو ۳ نیهمچن
هنجار  ریمربوط به متغ هیپنج گو ].61[ است و همکاران ouG
 است دهیستخراج گرداو همکاران uL پژوهش از  زین یاجتماع
برده  نام یهادر پژوهش اسیهر خرده مق ییایو پا ییروا ].9۲[
قارار گرفتاه و مطلاوب گازارش شاده اسات. در  یمورد بررسا
 ییایاکرونباخ به عنوان شاخص پا یلفاآ بیضر پژوهش حاضر
 یرهاایمتغ یرهاا محاسابه و مقادار آن بارایمتغ یتماام یبرا
 ،یهنجاار اجتمااع ،یاضطراب تکنولوژ ،یسازگار ،یخودکارآمد
درک شده، سهولت درک شده  یسودمند ر،ییمقاومت در برابر تغ
، 0/18، 0/68، 0/46، 0/97برابار باا  بیااده به ترتو قصد استف
 یایروا ی. جهت بررسبه دست آمد 0/47و  0/65، 0/۳7، 0/78
ال با نمره کل استفاده شاد ؤهر س یاز همبستگ زین هاشنامهپرس
پژوهش حاضار برابار باا  یرهایمتغ یآن برا نیانگیکه مقدار م
 افازارشاده توساط دو نرم یآورجماع یها. دادهباشدیم 0/87
و  هیاا، م اورد تجز1۲ساخه ن SOMA و ۳۲نساخه  SSPS
 زیاال پاژوهش نؤباه سا ییقرار گرفت. جهت پاساخگو لیتحل
 .استفاده شد یمعادلات ساختار یالگو یآمار شرو
 
 جینتا
درصاد افاراد نموناه را  1۳/6نشان داد کاه  یفیتوص هایافتهی
 درصاد 8۳/6. انادداده لیدرصاد را ماردان تشاک 86/4زنان و 
 انیدرصد پاسخگو 8۲/5سال،  01با سابقه کمتر از  انسخگویپا
با سابقه  انیدرصد پاسخگو ۲۳/9سال و  51تا  01 نیبا سابقه ب
 انیپاساخگو درصد 85/9 نی. همچنباشندیسال م 51از  شتریب
مادرک  یدارا انیدرصد پاساخگو 6۳/7 ،یمدرک عموم یدارا
ماادرک فااو   یدارا انیدرصااد از پاسااخگو 4/4تخصااص و 
درصاد  85/9گفات  تاوانی. باه عالاوه ماباشاندیتخصص م
درصااد  11/4 ،یدولتاا مارسااتانیشاااغل در ب انیپاسااخگو
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درصااد  71/1 ،یخصوصاا مارسااتانیشاااغل در ب انیپاسااخگو
 انیدرصاد پاساخگو۲1/7و  دیانیلیدر ک اغلشا انیپاساخگو
از  رهایمتغ نیرابطه ب ی. جهت بررسباشندیشاغل در درمانگاه م
آن در  جیکاه نتاا دیااستفاده گرد nosraeP یهمبستگ بیضر
 یبارا یشده در قصد رفتار نییتب انسیآمده است. وار 1جدول 
 .باشدیدرصد م 7۲مدل  نیا
 
 ماتریس همبستگی متغيرهاي پژوهش: 1جدول 
اضطراب  سازگاري خودكارآمدي 
 تکنولوژي
هنجار 
 اجتماعی
مقاومت در 
 برابر تغيير
سودمندي درک 
 شده
سهولت درک 
 شده
 قصد استفاده
        1 خودکارآمدی
       1 **8۳/0 سازگاری
اضطراب 
 تکنولوژی
      1 -0/۳6 **8۳/0-
     1 **5۲/0- 0/51.0 **0۳/0 هنجار اجتماعی
مقاومت در برابر 
 تغییر
    1 -0/01 0/40 -0/10 0/50
سودمندی درک 
 شده
   1 **۳۲/0 **4۳/0 **8۲/0- **0۳/0 **5۳/0
سهولت درک 
 شده
  1 **05/0 *91/0 **8۲/0 **1۲/0 *91/0 **۲۲/0
 1 **۳4/0 **84/0 0/60 **0۳/0 -0/51 **5۲/0 **1۲/0 قصد استفاده
  0/10** نشان دهنده معناداری با ضریب 
  0/50* نشان دهنده معناداری با ضریب کمتر از  
 
را نشاان  گریکادیپژوهش بر  یرهایمتغ میمستق ریتأث ۲جدول 
درک شاده و  یجدول، ساودمند نیا یهاافتهیابق . مطدهدیم
 بیا(باه ترت داریسهولت درک شده باه صاورت مثبات و معنا
گذارناد یم ریاستفاده تأث ی) بر قصد رفتارβ=0/6۲و  β=0/5۳
 رابطه  گریکدی) با β=0/6۳( زیدار نیو به صورت مثبت و معن
 
 و  یساازگار ،یخودکارآماد ،یدارند. به علاوه هنجاار اجتمااع
دار ( باه  یباه صاورت مثبات و معنا زین رییمقاومت در برابر تغ
) بااااه β=0/61 و β =0/51، β =0/51، β=0/81 بیااااترت
 پردازند.یدرک شده م یسودمند ینیبشیپ
 
 
 : ضریب تأثير مستقيم استاندارد شده متغيرهاي مورد مطالعه بر همدیگر2جدول 
مقاومت در برابر  
 تغيير
راب اضط خودكارآمدي سازگاري
 تکنولوژي
هنجار 
 اجتماعی
سهولت درک 
 شده
سودمندي درک 
 شده
  0/000  0/000  0/000 **1۲/0-  0/000 *51/0 **0۲/0 سهولت درک شده
  0/000 **6۳/0 **81.0  0/000 *51/0 *51/0 0/61* سودمندی درک شده
 **5۳/0 **6۲/0  0/000  0/000  0/000  0/000  0/000 قصد استفاده
 و   0/10اری با ضریب ** نشان دهنده معناد
  0/50* نشان دهنده معناداری با ضریب کمتر از 
 
و  β=0/51 بیا(باه ترت رییاو مقاومات در برابار تغ یساازگار
بار ساهولت درک شاده  داری) به صورت مثبت و معناβ=0/0۲
بار  یاضاطراب تکنولاوژ ریکاه تاأث یدر حاال گذارناد،یم ریتأث
) β=0/1۲(  اردیو معنا یسهولت درک شده، باه صاورت منفا
پاژوهش بار  یرهاایمتغ میرمساتقیغ ریمحاسبه شده است. تاأث
 
جدول  نیگزارش شده است. چنان که در ا ۳در جدول  گریکدی
اضطراب  ،ی، سهولت درک شده، هنجار اجتماعشودیمشاهده م
بر  میبه طور مستق رییو مقاومت در برابر تغ یسازگار ،یتکنولوژ
 چی. هرچند مطابق جدول هاردگذیم ریدرک شده تأث یسودمند
 .ستین داریمعن رهایتأث نیاز ا دی
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 : ضریب تأثير غيرمستقيم استاندارد شده متغيرهاي مورد مطالعه بر همدیگر3جدول 
 
   0/10** نشان دهنده معناداری با ضریب 
 
 
 0/50* نشان دهنده معناداری با ضریب کمتر از 
 
 میمساتق یرهاایپژوهش، با توجه باه تأث یینهامدل  تیدر نها
 ۲دار باه صاورت شاکل  یرمعنایغ یرهایدار و حذف مسیمعن
مادل نیا یکل برازش برا یشده است. شاخص ها یجمع بند
گزارش شاده اسات. اطلاعاات  4و در جدول  دهیمحاسبه گرد 
بارازش مادل از  هایدهد، شاخصینشان م 4مندرج در جدول 
 دار هستند.مطلوب برخور ارمقد
 
 هاي نيکویی برازششاخص :4جدول 
 نام شاخص IFG IFI IFC AESMR fd/erauqs-ihC
 مدل نهایی 0/679 0/۲99 0/199 0/0۳ 1/41
 *برازش قابل قبول >0/09 >0/09 >0/09 >0/1 5تا  1بین 
  ]0۳[ ستاقتباس شده ا )00۲4*مقادیر برازش قابل قبول از شوماخر و لومکس(
 
 مدل نهایی پژوهش: 2شکل
 بحث و نتيجه گيري
باه  نسابت پزشاکان نگرش بررسی حاضر پژوهش اصلی هدف
هاا آن توساط وریآفن این پذیرش و همراه سلامت فاکتورهای
. برای این منظور تاأثیر پانچ فااکتور اضاطراب تکنولاوژی، بود
خودکارآمدی، سازگاری، هنجاار اجتمااعی و مقاومات در برابار 
 مورد بررسی قرار گرفت. نتاایج یآورفنرش تغییر بر مدل پذی
مقاومت در  
 برابر تغيير
اضطراب  خودكارآمدي سازگاري
 تکنولوژي
هنجار 
 اجتماعی
سهولت درک 
 شده
سودمندي درک 
 شده
        
  0/000  0/000  0/000  0/000  0/000  0/000  0/000  رک شدهسهولت د
  0/000  0/000  0/000  -0/70  0/000  0/50  0/70 سودمندی درک شده
  0/000  0/۲1  0/60  -0/80  0/50  0/11  0/۳1 قصد استفاده
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 استفاده از خدمات سلامت هماراه،  قصد که داد نشان پژوهش
 خادمات سالامت به نسبت پزشکان پذیرش شاخص عنوان به
ادراک ذهنی (سودمندی درک شده  دو سازه  تأثیر تحت همراه،
 دو پژوهش، هاییافته گیرد. طبقمی و سهولت درک شده) قرار
 روی بار را تأثیر بیشترین شده درک سهولت و دمندیسو متغیر
اند. این موضاوع باا داشته سلامت همراه یآورفنپذیرش  قصد
و همکاران که در رابطه باا دیادگاه  kasaBهای پژوهش یافته
سلامت انجام شده  یآورفنپزشکان در کشور ترکیه از پذیرش 
خود  نیز در پژوهش kraPو   noeJ.]1۳[ باشداست، همسو می
و  gnahZهمچناین  ]۲۳[ اناددسات آوردهه نتایج مشاابهی با
در مطالعاتی بیان کردند که بیشترین ضریب مسایر در  همکاران
بین سایر متغیرها مربوط باه ساودمندی و ساهولت درک شاده 
است و توجه به این دو متغیر را عامل اصالی پاذیرش در میاان 
و همکاران نیز   fuahurFهمطالع ]7۲[ کنندکاربران معرفی می
که میزان پاذیرش متخصصاان پوسات را از خادمات سالامت 
همراه مورد بررسی قرار داده است با نتاایج حاصال از پاژوهش 
 .]۳۳[ حاضر در زمینه سهولت درک شده همسو می باشد
، MATبار مادل  در خصاوص تاأثیر اضاطراب تکنولاوژی   
ا های پژوهش حاضر نشان داد که اضاطراب تکنولاوژی بایافته
منفای دارد کاه باا نتاایج   ساهولت درک شاده ارتبااط معناادار
اضاطراب  ]61[ همساو اسات و همکااران نیاز ouG پاژوهش
در شاکل دادن باه درک کااربران از  ینقاش مهما یتکنولاوژ
رساد ایان و به نظر می ردسهولت استفاده از خدمات سلامت دا
 تواند باه دلیالارتباط منفی بین دو متغیر در پژوهش حاضر می
جدید در خاود  یآورفننگرانی باشد که کاربران از به کارگیری 
  احساس می نمایند.
های ، یافتاهMATبار مادل  خودکارآمدیدر خصوص تأثیر    
پژوهش حاضر نشان داد که خودکارآمادی باا ساودمندی درک 
 تاأثیر اساتفاده، ساهولت بر ولی ؛مثبت دارد شده ارتباط معنادار
پزشاکان بااور  گرفات نتیجه توانکه می نشد دیده چشمگیری
؛ ها ساودمند اساتامور حرفه آن انجام برای یآورفندارند این 
سالامت باا  خادمات از داری ساهولت اساتفادهاما عادم معنای
برخای از  تواند ناشی از نداشتن تسالط کاافیخودکارآمدی، می
 مطالعاهباشاد. در  جدید از این تکنولوژی استفاده پزشکان برای
دهد که خودکارآمادی هام بار و همکاران نتایج نشان می uW
روی سهولت و هم بر سودمندی درک شاده تاأثیر گاذار باوده 
که علت تأثیرگذار باودن خودکارآمادی بار ساهولت  ]4۳[ است
نوع نگرش کاربران غیر پزشد باه  هاآندرک شده در پژوهش 
 بوده است. یآورفناین 
های پاژوهش ، یافتاهMATبا مدل  در رابطه بین سازگاری   
 رابطه معناداری با سودمندی نیز سازگاریدهد نشان می حاضر
اماا بار قصاد  ؛سهولت درک شده داردو همچنین با  شده درک
کاه نتاایج  تأثیری نداشاته اسات، در حاالی یآورفناستفاده از 
دهد تأثیر سازگاری بر و همکاران نشان می oknahSمطالعات 
دار و مثبات باوده رای رابطه معنیدا MATلفه مدل ؤهر سه م
 یآورفنرسد ناشی از استقرار خدمات که به نظر می ]5۳[ است
باشاد و پزشاکان سلامت همراه در کشورهای توسعه یافتاه می
اما از آنجا که در ایران کااربرد  ؛انداستفاده از آن را تجربه نموده
هنوز بین پزشکان عمومیات پیادا نکارده اسات و  یآورفناین 
عملیات اجرایی جدی در دست نیست پزشکان نیاز تماایلی باه 
 اند.  قصد استفاده نشان نداده
های ، یافتهMATبر مدل  در خصوص تأثیر هنجار اجتماعی   
 روی بار مثبتی تأثیر اجتماعی هنجارپژوهش حاضر نشان داد، 
 ه با بخشای از پاژوهشئلدرک شده دارد که این مس سودمندی
 تو همکاااران در خاادما  ahsiNو  ]01[ و همکاااران nuM
اما متغیر هنجار اجتمااعی باا  ؛]6۳[ سلامت همراه همسو است
نداشاته  داریرابطه معنی یآورفنهای مدل پذیرش سایر سازه
سلامت هماراه در  یآورفناست. آنچه مسلم است به کارگیری 
کنون با گستردگی قابل توجهی مواجاه نباوده اسات تاا ایران تا
عنوان بازخور اطرافیان و جامعاه باه سامت پزشاکان عاملی به 
وجود داشته باشد، به همین علت هنجار اجتماعی کاه ناشای از 
خادمات سالامت  یآورفانتأثیر نگرش کاربران در اساتفاده از 
شاود، همراه است و برگرفته از نوع بازتابی اسات کاه ارائاه می
  ی است.همچنان برای بسیاری از پزشکان دارای ابهامات فراوان
، MATدر خصوص تأثیر مقاومات در برابار تغییار در مادل    
دهد مقاومت در برابر تغییر با های پژوهش حاضر نشان مییافته
 ؛خدمات سلامت همراه رابطه معنااداری نادارد یآورفنپذیرش 
ولی با ساودمندی و ساهولت درک شاده دارای ارتبااط مثبات 
اسات کاه پزشاکان  ه به ایان مفهاومئلدار است. این مسمعنی
اناد و باه ساهولت سلامت همراه را درک کرده یآورفناهمیت 
اماا همچناان در باه کاارگیری  ؛استفاده از آن نیز واقف هستند
هناد. ایان موضاوع درغبتای نشاان نمی یآورفنعملیاتی این 
های دستی و سنتی یاا دور تواند ناشی از نهادینه بودن روشمی
ی اجرایی برای به کاارگیری ایان هااز دسترس بودن زیرساخت
ماورد  این رابطاهو همکاران نیز  heejaW-lEباشد.  یآورفن
دهد مقاومت بر قصد بررسی قرار گرفته است که نتایج نشان می
استفاده تأثیری نداشته است که با نتایج پژوهش حاضار همساو 
 .]51[ است
 و همکاران دهقان  نپذیرش خدمات سلامت همراه توسط پزشکا
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 ییمتغیرهاا بین از که داد نشان تحقیق مدل نهایی در پایان   
سلامت هماراه  هایسیستم از سودمندی پزشکان ذهنیت بر که
 قرار نخست درجه در شده سودمندی درک سازه گذارد،می تأثیر
 دارای را ساهولت درک شاده تاوانمی آن از بعاد و گیاردمی
 گذشات باا که دهدنشان می مطلب این دانست. تأثیر بیشترین
 پزشاکان ،خادمات سالامت هماراه از استفاده افزایش و زمان
پاذیرش  و کننادمی درک فنااوری ایان از بیشاتری سودمندی
 ساهولت سازه مورد داد. در خواهند نشان آن به نسبت بیشتری
 از اساتفاده ساهولت باه نسابت پزشکان نیز ذهنیت شده درک
 تاأثیر تحات دیگاری چیاز هر از بیشتر سلامت همراه خدمات
 از دارناد. اختیاار در هاایان سیساتم از هااآن کاه است دانشی
 برخای عادم تمایال به توانمی حاضر پژوهش هایمحدودیت
باودن  محادود همچناین، و مهپرسشنا در تکمیل درمانی مراکز
 .نمود اشاره استان فارس دو شهر به پژوهش
اصولاً در کشاورهای در حاال توساعه شارایطی نظیار نباود    
هاای زیرسااخت مناساب، کمباود نیاروی متخصاص در حوزه
 جدید، بار یآورفنکارگیری ه ز و اضطراب ناشی از بفناوری رو
گیری مدیران و پزشکان مراکز درمانی بارای اساتفاده از تصمیم
گذار خواهد بود. این شرایط باعث خواهد شد سلامت همراه تأثیر
ها رویکردی هماراه باا شاد و تردیاد نسابت باه پاذیرش آن
کشاور در جدید داشته باشند. ایران نیز به عنوان یاد یآورفن
شاود لذا پیشانهاد می؛ حال توسعه از این قاعده مستثنی نیست 
هاای سالامت هماراه و در تحلیال در فاز نخست اجرای پروژه
سانجی مناسابی جهات ها، مطالعاات امکاناولیه ایان سیساتم
بندی پنج عامل مطرح شده بر اسااس مادل شناسایی و اولویت
باا اساتقرار پژوهش حاضر انجام شاود و همچناین هام زماان 
ریزان و افازار، برناماهسیستم در انتهای فاز طراحی و تولیاد نرم
سااازان حااوزه بهداشاات و درمااان کشااور باار اهمیاات تصمیم
ها نازد گسازی لازم جهات کااربری بهیناه ایان سیساتمفرهن
هاای هادف توجاه تارین گروهپزشکان به عنوان یکای از مهم
  .ای معطوف نمایندویژه
تار در د پژوهشی مشابه با جامعه آماری بزرگشوپیشنهاد می   
با توجه به تنوع توزیع امکاناات  ناًها تعمیم یابد. ضمسایر استان
ورانه در مناطق مختلف کشور، باا انجاام تحقیقاات مشاابه آفن
توان دیدگاه پزشاکان ناواحی گونااگون در زمیناه سالامت می
پذیرش  همراه را از لحاظ نقاط ضعف و قوت هر منطقه و میزان
های پزشکان مورد مقایسه قرار داد و نتایج را در تنظایم برناماه
 به کار گرفت. یآورفنراهبردی توسعه این 
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Introduction: The combination of mobile technology and medical expertise introduces a new 
feature called mobile health care, which provides new opportunities for improving patients' health. 
Physician's acceptance of mobile health services is an important factor in the establishment and 
adaption of such services. The present study investigated the factors affecting the acceptance of 
health services by physicians. 
Method: In this descriptive-analytic study, 150 physicians working in Shiraz and Kazeroun were 
included using cluster sampling. Data were collected using questionnaires adapted from other 
studies. The validity and reliability of the questionnaires were confirmed. Data were analyzed using 
Structural Equation Modeling (SEM) by Amos version 21 and SPSS version 23 software. 
Results: The effect of technology anxiety, adaption and resistance against change on perceived 
usefulness was significant. In addition, the effect of self-usefulness, adaptability, social norms, and 
resistance against change on perceived usefulness was significant. Moreover, parameters affected the 
intention to use via mediating variables of usefulness and perceived usefulness. The final research 
model had good fit indices.  
Conclusion: According to the results, policymakers are recommended to take into account the five 
factors mentioned in this study, which are related to the acceptance of systems investigated here, for 
promoting an appropriate culture for the adaption of mobile health services by physicians. 
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